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Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is a common infectious disease with 
high morbidity and mortality. The goal of this study was to evaluate the factors affecting the 
outcome of pneumonia among the Beheshti hospital patients. 
Materials and Methods: This cohort study was done on pneumonia patients (n=140) in 
Kashan Beheshti hospital during 2014-2015. A questionnaire consisting the demographic, 
clinical and paraclinical findings and outcomes was filled-out.  
Results: Eighty three (59.3%) out of 140 patients were male and 57(40.7%) women. The 
majority of cases were ≥50 years old (mean age 60.02±1.70) .There was a history of diabetes 
in 54(38.6%)  . The most common signs and symptoms were coughing and the lung rales. The 
ninty-one and 9% of the cases were improved and complicated condition, respectively. The 
complication were: pleural effusion (77%), empiyema (15%) and abscess (8%).There was 
positive CRP (100%); increased ESR (82%) and leukocytosis (80%). While, there was no 
statistical association between the sex, age and clinical symptoms with the disease 
complication and outcome, there was a significant correlation between the first BS, HbA1C, 
CRP, duration of hospitalization, radiographic pattern and diabetes with disease outcome.  
Conclusion: Considering the association between the diabetes in one side and some factors 
(outcome of pneumonia, duration of hospitalization, history of pneumonia, times of  
admission, BS at admission, HbA1c, bilateral involvement, leukocytosis, increased ESR, 
CRP and CURB 65, the diabetes should be  considered as an important factor affecting the 
pneumonia outcome. The managed control of diabetes can improve the pneumonia outcome.  
 
Keywords: Pneumonia, Community acquired, Outcome 
 
* Corresponding Author. 
Email: rezarazzaghi33@yahoo.com 
Tel: 0098 913 163 8339 
Fax: 0098 315 554 1112                                                                                                    Conflict of Interests: No  












Please cite this article as: Momen–Heravi M, Razzaghi R, Mousavi GA, Zamani-Fard S. Factors affecting the outcome of community-






































ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ
ﺪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺻ 02-03ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن  اﺳﺖ و
اﻳﻦ ﺑﺮوز  .[1-3] در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺻﺪ 3- 4 و
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  در دو ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮوز  .ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ .[5،4]اﻓﺮاد ﺟﻮان اﺳﺖ  از
وﻣﻴﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻣﺴﻦ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ  [.7،6]
رﺳﺪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن آﻳﻨﺪه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ اي از ﺑﻴﻤﺎريدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﺷﻴﻢ
  .ﺪدﻫرا ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
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ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎوﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 و ﺑﻮدن ﻣﻮاد ﮔﺮان، ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮﻳﻢﻣﺎ ﺑﻪ ﻲ ﻫﻨﻮز درﻛﺸﻮرآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ
ﺣﺘﻲ  ﺗﺠﻬﻴﺰات آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و نوارداﺗﻲ ﺑﻮد
 07ﺗﺎ 54در  ﻓﻘﻂ زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ آاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎ
 ،روازاﻳﻦ [.9،8]ﺗﻮان ﻋﺎﻣﻞ آن را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد ﻣﻲ ﻣﻮارد درﺻﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ  وﻣﻴﺮ وﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺮگﺗﻮاﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
در  آﮔﻬﻲﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﭘﻴﺶ .ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﺷﻮدﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶ ﺳﺎز وﻪﻴﻨﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣ .[01]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼﻻت .ﺑﺎﺷﺪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻘﺎﻳﺺ .ﺳﺎزد را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺮ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ
 دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻨﻔﺴﻲ
 و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 4 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ
 ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻈﺮ ازدﻳﺎﺑﺘﻲ  اﻓﺮاد ﻦ اﺳﺖﻣﻤﻜ. ﻣﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮ ﺣﺴﺎس اﻓﺮاد ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 در رﻳﻮي ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
وﻣﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﺮگ (PAC ;ainomuenp deriuqca-ytinummoC)اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ :ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ و 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﺑﺎﻻﺳﺖ
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻛﺎﺷﺎن  ﺑﻬﺸﺘﻲ
 ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎر  041روي  3931-49ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ﻛﻮﻫﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﺎﻫﻣﻮاد و روش
   .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻮاﺑﻖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺷﺎن
 ﺑﺎ ﺳﺎل 05 ﺑﺎﻻي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد (درﺻﺪ 04/7) ﻧﻔﺮ 75 و زن (رﺻﺪد 95/3) ﻧﻔﺮ 38 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 041 ﻣﻴﺎن از :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 19 ،ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺮﻓﻪ و رال ﺑﻮد ﻋﻼﻣﺖ و ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 83/6) ﻧﻔﺮ 45 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل  06/20±91/1 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﺻﺪ 8 ،و آﺑﺴﻪ درﺻﺪ 51 ،آﻣﭙﻴﻢ ؛درﺻﺪ 77 ،اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮرال ﺷﺎﻣﻞﻤﺎري ﺑﻴﻋﻮارض  .ﺷﺪﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر درﺻﺪ 9 و ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ درﺻﺪ
ﺑﺎ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﺑﻴﻦ .داﺷﺘﻨﺪ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮزﻫﺎ آن درﺻﺪ 08و RSE اﻓﺰاﻳﺶاﻳﺸﺎن  درﺻﺪ 28، ﻣﺜﺒﺖ  PRCاﻓﺮادﻫﻤﻪ  .ﺑﻮد
 ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﺜﺒﺖ، PRC وc1AbH  ،ﺑﺪو ورود ﻗﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ .ﻧﺸﺪ آﻣﺎري ﭘﻴﺪا داريﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﺎﻣﺪ و ﻋﻮارض
   .داﺷﺖ دارﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮاﻓﻲ رﻳﻪ ارﺗﺒﺎط درﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮي و
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎدار ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ا دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺟﻮدﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻳﺪ  ،56 BRUC و PRC ،RSE اﻓﺰاﻳﺶو  ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز، درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪ، ،c1AbH، ﺑﺪو ورودﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ،ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ
  .ﺗﻮان در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ؛ﻧﻈﺮ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﭘﻴﺎﻣﺪﻪرا ﺑ
  ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 اﺧﺘﻼل ﻋﻠﺖﺑﻪ نﻣﻴﺰﺑﺎ دﻓﺎع ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺﻃﻮر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎيكﻣﮋ ﺣﺮﻛﺖ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻠﻴﺎلﺗاﭘﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﻋﻤﻠﻜﺮد در
 ﺑﻴﺸﺘﺮ دوره ﻃﻮل ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﻮاﻫﺪ .[11] ﮔﺮددﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارض و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎران  در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻋﻠﺖﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي رﻳﺴﻚ ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺰاﻳﺶ از ﺣﺎﻛﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ دوره ﻃﻮل و ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺘﺮلﻛﻨ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ  .[21] دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ رﻳﺴﻚ دﻳﺎﺑﺖ
 در ﭘﺬﻳﺮش زﻣﺎن ﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲِﺎﻫﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﻮﻫﻮرت
 ﺑﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻃﻮرﻪﺑ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺸﺎن ﺑﻪ .[31] ﺖاﺳ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎران در
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮش، زﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و 2ﻧﻮع  دﻳﺎﺑﺖ
 labiaS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[41] اﺳﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂوﻣﻴﺮ ﺮگﻣ رﻳﺴﻚ
  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در UCI در ﺑﺴﺘﺮي و رﻳﻮي ﻋﻮارضو ﻫﻤﻜﺎران 
 .[51] اﺳﺖ هﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎﻻي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ وﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺗﺑﺎ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  ،روز ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮدﺑﻪ و [71،61]
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ازﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺘﻮان در ادارهﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
  .ﻔﺎده ﻛﺮددرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﺳﺘ و
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 3931-49ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﺷﺪه  ﺑﺴﺘﺮياﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 041 ﻫﻤﻪ روي
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ روزاﻧﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  داﺧﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺑﺨﺶ
ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ  وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ PRC، و RSE، CBC، SB ﺳﻴﻨﻪ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت
 و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻮاﺑﻖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
روزاﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران  .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 .در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد ﮔﺮدﻳﺪﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ و وﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 ،ﻛﺎيﻣﺠﺬور  ﻫﺎيﻣﻮنزآو  SSPS اﻓﺰارﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
   .ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد t دﻗﻴﻖ و ﻓﻴﺸﺮ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 زن و (درﺻﺪ 95/3) ﻧﻔﺮ 38 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻧﻔﺮ  041 از
 05 ﺑﺎﻻي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد اﻛﺜﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد (درﺻﺪ 04/7)ﻧﻔﺮ  75
ﺑﺎ ﺳﺎل  06/20±91/1ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻦ ﺳﺎل
 داريﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮد ﺳﺎل 59 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 81 ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺳﻮادﺑﻲ ،(درﺻﺪ 29/9) اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮﻳﺖ .ﺑﻮد( درﺻﺪ 94/3)
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 041 از .ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 96/3) ﺷﻬﺮي و (درﺻﺪ 04/7)
 ﻗﻠﻴﺎن( درﺻﺪ 5) ﻧﻔﺮ 7 و (درﺻﺪ 8/6) ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻔﺮ 21 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از  ﻛﻪﺑﻮدﻧﺪ  (درﺻﺪ 83/6) ﻲدﻳﺎﺑﺘ ﻧﻔﺮ 45 ﺗﻌﺪاد .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﻣﺼﺮف
ﻗﺮص ( درﺻﺪ 51) ﻧﻔﺮ 12 و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ( درﺻﺪ 32/6) ﻧﻔﺮ 33اﻳﺸﺎن 
 ﻗﺒﻠﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 32/6) ﻧﻔﺮ 23 ﺗﻌﺪاد .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﻣﺼﺮف
 6/2) ﻧﻔﺮ 6 ،ﻧﻮﺑﺖ ﻳﻚ (درﺻﺪ 81/5)آﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ 62 ﻛﻪ ﻨﺪداﺷﺘ
 ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ (درﺻﺪ 0/7) ﻧﻔﺮ 1 و ﻧﻮﺑﺖ دو( درﺻﺪ
 ﻧﻔﺮ 71 و روز 7 از ﻛﻤﺘﺮ (درﺻﺪ 78/9) ﻧﻔﺮ 321 ﺗﻌﺪاد .داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ .داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻼﻳﻢ روز 7 از ﺑﻴﺸﺘﺮ (درﺻﺪ 21/1)
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  اﻓﺮاد درﺻﺪ 78/9 در ﻛﻪﺑﻮد  (درﺻﺪ 99/3) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺮﻓﻪ
 ،(درﺻﺪ 77/1)ﺗﺐ ﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺧﻠﻂ ﺑﻮد و
ﻛﺎﻫﺶ  ،(درﺻﺪ 41/5) درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،(درﺻﺪ 64/4) ﺲﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 5) و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي (درﺻﺪ 7)ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
- ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ و( درﺻﺪ 57) رﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻤﻊ رال در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 91/3) ﭘﻨﻪﺗﺎﻛﻲ ،(درﺻﺪ 52) رﻳﻪ يﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا ،ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻤﻊ وﻳﺰ
 6/5)دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ  ،(درﺻﺪ 01/7) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ،(درﺻﺪ
 721 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 041از  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 4/2) ﻛﺎرديو ﺗﺎﻛﻲ (درﺻﺪ
 9/2)ﻧﻔﺮ  31 و( ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد (درﺻﺪ 09/7) ﻧﻔﺮ
( درﺻﺪ 77) ﻣﻮرد 31ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ  .ﻧﺪﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪد (درﺻﺪ
( درﺻﺪ 8) ﻣﻮرد 1 آﻣﭙﻴﻢ و( درﺻﺪ 51) ﻣﻮرد 2 ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن و
( درﺻﺪ 001)ﻣﺜﺒﺖ  PRCﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮد آﺑﺴﻪ
 08/7) ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ،(درﺻﺪ 78/9) 02>RSEﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪآن ﺑﻌﺪ از  و
 83/6) 521 ﺑﺎﻻيﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ،(درﺻﺪ 06)ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ  ،(درﺻﺪ
، (درﺻﺪ 31/6) ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ، (درﺻﺪ 03/7) 02>NUB ،(درﺻﺪ
 و - ﻫﻴﭙﺮ و (درﺻﺪ 3/6) ﻫﻴﭙﺮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ ،(درﺻﺪ 6/4) 5.1>rC
 رﻳﻪ درﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮي ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮد (درﺻﺪ 0/7ﻫﺮدو )ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻤﻲ 
-رﺗﻴﻜﻮﻟﻮ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ نآ از ﺑﻌﺪ و (درﺻﺪ 75/1) ﻟﻮﺑﻮﻻر ﺷﻜﻞ ﺑﻪ
 ﻛﻪ دﺑﻮ (درﺻﺪ 01/7) ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و( درﺻﺪ 23/1)ﻧﺪوﻻر 
 12/4 ؛ﻮدﺑ (درﺻﺪ 74/9) راﺳﺖ ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮي ﻃﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 دوﻃﺮﻓﻪ درﮔﻴﺮي درﺻﺪ 12/4 و ﭼﭗ ﺮفﻃ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮي درﺻﺪ
 45/3د ﺣﺪو ،56BRUC ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ در .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎنآ درﺻﺪ 7/3 و 2اﻣﺘﻴﺎز  ﻧﻬﺎآ درﺻﺪ 73/9، 1اﻣﺘﻴﺎز  اﻓﺮاد درﺻﺪ
 ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 3اﻣﺘﻴﺎز 
، ﺗﻌﺪاد يﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎر ،درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺧﻠﻂ، ﺳﺮﻓﻪ،، ﺗﺐ
ﺑﺎ ﺳﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  ﺗﻨﻔﺲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و درﺟﻪ ﺣﺮارت
ﺑﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  ارﺗﺒﺎط ﻓﻘﻂ و داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻟﺤﺎظ  از ﺑﻴﻦ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﺎ ﺳﻦ .ﺑﻮد دارﻲﺳﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ  و RSE وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ،ﺷﺖداري وﺟﻮد داﻲآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮﻣﻦ ﻫﺮوي
   002                                                                                                    2ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ |ﻓﻴﺾﻧﺎﻣﻪ دوﻣﺎه
ﺳﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ داري ﺑﻴﻦ درﮔﻴﺮي ﮔﺮاﻓﻲ و اﻟﮕﻮي درﮔﻴﺮي ﻲﻣﻌﻨ
ﺑﺎ ( =P0/400)دﻳﺎﺑﺖ  و (=P0/30) ي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ .ﺷﺖﻧﺪا
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ وﻟﻲ  ،ﺷﺖدا داري وﺟﻮدرﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاﺳﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 ،ﺳﺮﻓﻪ ،ﺗﺐ)ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .ﺷﺖﺑﺴﺘﺮي ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪا و ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و( درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ،ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ
 ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ،) ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
- ﻟﻜﻮ  PRC،RSE)ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻴﻨﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ( درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ و ﺗﻌﺪاد  ،(ﺳﻴﺘﻮز، ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ
ارﺗﺒﺎط  و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺟﻨﺲﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮي ﺑﺎ  ﺑﺴﺘﺮي، اﻟﮕﻮي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و
ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي  و ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ .ﺷﺖداري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﻲﻣﻌﻨ
-وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻨﻮ ،ﺑﻮد دارﻲاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
و ﭘﻴﺎﻣﺪ  PRCﺑﻴﻦ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻮﻧﻲ و
وﻟﻲ  ،(=P0/200) ﺷﺖداري وﺟﻮد داﻲاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 ﭗﭼﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ، (=P0/64) ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ،(=P0/50) RSEﺑﻴﻦ 
و ﭘﻴﺎﻣﺪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد  (=P0/74)
داري از ﻟﺤﺎظ ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ اﻟﮕﻮي درﮔﻴﺮي و ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ .ﺷﺖﻧﺪا
ﭘﻴﺎﻣﺪ از ﻟﺤﺎظ  ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ و .(=P0/200) ﺷﺖآﻣﺎري وﺟﻮد  دا
ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ (. P=0/40) داري وﺟﻮد داﺷﺖآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 داري ﺑﺎﻲﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﺧﻠﻂ و ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ،ﺗﺐ، ﺳﺮﻓﻪ وﻟﻲ ﺑﺎ ،(<P0/50) ﺷﺖدﻳﺎﺑﺖ وﺟﻮد دا
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ  دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻔﺴﻲ، ،ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ،درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻮﺷﻴﺎري،ﻫ
ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ و .ﺒﻮددار ﻧﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  و
، ﻗﻨﺪ ﺑﺪو ورود ﺮي ﻗﺒﻠﻲ،ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺑﺴﺘﺮي
، ﺳﻤﺖ 02≤NUB ،ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز،  PRC،ﺑﺎﻻ  RSE،c1AbH
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري  ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻟﮕﻮي درﮔﻴﺮي در ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي و
اﺧﺘﻼل  وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ و ،(<P0/50) ﺷﺖدا دار وﺟﻮدارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
داري وﺟﻮد ﻲﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨو  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و، ﺳﺪﻳﻢ
  (3 ،2 ،1ﺎره ﺷﻤ ﺟﺪاول) .ﺷﺖﻧﺪا
  




 P  ﻛﻞ  دارﻋﺎرﺿﻪ  ﺑﻬﺒﻮدي
   (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺗﺐ
  (77/1)801  (67/9)01  (77/2)89  دارد
  1










  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
  (64/4)56  (96/2)9  (44/1)65  دارد
  0/80
  (35/6)57  (03/8)4  (55/9)17  ﻧﺪارد
  درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
   (41/3)02  (03/8)4  (21/6)61  دارد
  0/290  (78/7)021  (96/2)9  (78/4)111  ﻧﺪارد
  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري
  (7/1)01  (7/7)1  (7/1)9  دارد
  1
  (29/9)031  (29/3)21  (29/9)811  ﻧﺪارد
  دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ
  (6/4)9  (7/7)1  (6/3)8  دارد
  1
  (39/6)131  (29/3)21  (39/7)911  ﻧﺪارد









  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺎﺑﻘﻪ           ﭘﻴﺎﻣﺪﺳ
  
  
  ﻛﻞ  دارﻋﺎرﺿﻪ  ﺑﻬﺒﻮدي
  P
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
  (75/1)08  (7/6)1  (26/2)97  7- 1
  (73/1)25  (35/8)7  (3/2)5  41- 8  0/100 <
  (5/7)8  (83/4)5  (2/3)3  51<





































 ...، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ
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    (67/4)701  (16/5)8  (87)99  ﻧﺪارد
  ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ
  (81/5)62  (83/4)5  (12/2)12  1
  (4/2)6  0  (4/7)6  2  0/6






 ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ در ﺑﻴ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ وارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺟﻨﺲ  
  ﻛﻞ  ﻋﺎرﺿﻪ دار  ﺑﻬﺒﻮدي
 P
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش 
  (SB)
 ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
  (77/1)801  (37/5)16  (74/1)74  0-99








 (21/1)71  0 (31/3)71  0-91
 (09)621 (48/6)11 (38/4)601  02-001  0/150
 (4/2)6 (51/3)2 (3/1)4  >001
 PRC
  (4/3)6  0  (4/7)6  0- 9
  (65/4)97  (59/4)2  (06/6)77  01-05  0/200
  (93/3)55  (48/6)11  (43/7)44  05-001
  ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
 0/64  (08/7)311  (96/2)9  (18/9)401  دارد
    (91/3)72  (03/8)4  (81/1)32  ﻧﺪارد
  ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ
  (06)48  (96/2)9  (95/1)57  دارد
 0/74
  (04)65  (03/8)4  (04/9)25  ﻧﺪارد
  اﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮمﻛﺮ
 (دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  (6/4)9  (7/7)1  (6/3)8  0/6ﻛﻤﺘﺮ از 
  (78/1)221  (48/6)11  (78/4)111  0/6-1/5  1
  (6/4)9  (7/7)1  (6/3)8  1/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از
  NUB
 (دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)
  (96/3)79  (35/8)7  (07/9)09  02ﻛﻤﺘﺮ از 
  (03/7)34  (64/2)6  (92/1)73  02ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي   
رﮔﻴﺮي در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻤﺖ د
  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
  (03/7)34  (51/4)2  (23/3)14  ﭼﭗ
  (74/9)76  (83/5)5  (84/8)26  راﺳﺖ  0/70
  (12/4)03  (64/2)6  (81/9)42  دو ﻃﺮﻓﻪ
اﻟﮕﻮي درﮔﻴﺮي در ﮔﺮاﻓﻲ 
  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
  (75/1)08  (12/1)3  (06/6)77  ﻟﻮﺑﺎر
  0/200
  (01/7)51  (83/5)5  (7/9)01  ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ




ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ  041ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ در 
ﻣﺮد  (درﺻﺪ 04/7)ﻧﻔﺮ  75 زن و (درﺻﺪ 95/3)ﻧﻔﺮ  38ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  754ﻛﻪ روي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
اﺻﻐﺮ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻲﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎل در  61ﻫﺎي ﺗﺎ در ﺑﭽﻪ
در  .[81]ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻮرد ﻣﻮﻧﺚ 481ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﺮ و  372 ،ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در  06 ازو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺢ 
ﻣﺬﻛﺮ  ﺑﻴﻤﺎر 43ﺗﺒﺮﻳﺰ  يدرﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﻨﺎ و اﻣﺎم رﺿﺎ- ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
در  .[91] ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 34/3)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻧﺚ  62و ( درﺻﺪ 65/7)
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ  141روي ﻛﻪ در اراك و ﻫﻤﻜﺎران ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮازي ﻣ
در  .[01] ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ 35/9)ﺑﻴﻤﺎر  67 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮﻣﻦ ﻫﺮوي
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ﭘﺴﺮ و  درﺻﺪ 85/6 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﻼ
در و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻛﻞ . [02] دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 14/4
ﻫﺎ ﻣﺮد آن درﺻﺪ 15/2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ  563 از اﻫﻮاز
در و ﻫﻤﻜﺎران ﻏﻔﻮر  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [12] زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 84/8و 
 04ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻌﺪاد  87ﺑﺠﻨﻮرد از 
در  .[22] ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 8/84) ﻧﻔﺮ 83زن و ( درﺻﺪ 2/15) ﻧﻔﺮ
 76)ﻧﻔﺮ  56ﺑﻴﻤﺎر  79در ﺗﺮﻛﻴﻪ از ﺑﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران   nikşiPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [32]زن ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 33)ﻧﻔﺮ  23 ﻣﺮد و( درﺻﺪ
در ﻫﻤﻪ  .[42] ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 721 ،ﻧﻔﺮ 312ز و ﻫﻤﻜﺎران ا nijagU
در ﻓﻘﻂ  وﺑﻮده  ﺎنﺑﻴﺶ از زﻧ انﺮدﻣدر ﺷﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق 
ﻣﺮدان  ﺑﻴﺶ ازﻣﺒﺘﻼ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  يﻏﻔﻮر ﻣﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، اﻓﺖ  ﺑﻴﻦ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ،ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[52] اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻴﻨﻴﻚ و اﻟﮕﻮي ﻳﺎﻓﺘﻪ، درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،
داري ﻲﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨدرﮔﻴﺮي رادﻳﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ رخ ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ﻫﺮ دو در PACﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﮔﺮﭼﻪ  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
وﻟﻲ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ  ،دﻫﺪ
در اﻛﺜﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻣﺮدان ارﺟﺤﻴﺖ . ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
در  .[71] ﺧﺎﻃﺮ وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﻌﺎت ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟ
 ﯼدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪ .ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
( 29ﺣﺪاﻛﺜﺮ  و 91ﺣﺪاﻗﻞ )ﺳﺎل  06/68ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮ 
در اﻫﻮاز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﻛﻞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[62] ﺑﻮد
ﺳﺎل و  56درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ  74/4 ﻎﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺘ 06 انﺑﻴﻤﺎر
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[12] ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 56درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  25/6
ﺑﺎ ﺳﺎل  26/7 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﺗﺮﻛﻴﻪ  درو ﻫﻤﻜﺎران  nikşiP
  reywDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[32] ه اﺳﺖﺑﻮدﺳﺎل  29ﺣﺪاﻛﺜﺮ  و 81ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 573 رويو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ 
و   niLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[72] ه اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻮد 16/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 78در  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  122از ﻣﻴﺎن ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻣﻴﻚ ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎر  431در  وﺳﺎل  64/2±03/7ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻣﻲ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ . [82] ه اﺳﺖﺑﻮدﺳﺎل  12/7±03/8
 ﻛﻪ در [71]دﻫﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ رخ ﻣﻲ 06ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي  05در ﻧﻴﻤﻪ 
-ﻳﻚ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ؛ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و
- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ .ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻﺪ 78/9 ﻛﻪ در ﺑﻮد( درﺻﺪ 99/3) ﻨﻲ ﺳﺮﻓﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖﺷﺎﻳﻊﺑﻌﺪ از آن  ﺑﺎ ﺧﻠﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد وﻣﻮارد 
 درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،(درﺻﺪ 64/4) ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ،(درﺻﺪ 77/1)ﺗﺐ 
 5) و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي (درﺻﺪ 7)، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري (درﺻﺪ 41/5)
 ،ﺑﻌﺪ وﻳﺰ و( درﺻﺪ 57)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ رال  ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .ﺑﻮد( درﺻﺪ
دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ  ،ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭘﻨﻪﺗﺎﻛﻲ ،رﻳﻪ يﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ  ﺷﺎﻳﻊو ﻫﻤﻜﺎران  ﭼﺮاﻏﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد ﻛﺎرديو ﺗﺎﻛﻲ
 ، ﺧﻠﻂ(درﺻﺪ 18/4)، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ (درﺻﺪ 78/9)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ
 42/1ﺑﻮد و ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ( درﺻﺪ 55/6)و ﺗﺐ ( درﺻﺪ 27/9)
روي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در  .[12] از ﻫﻤﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺻﺪرد
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮانﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  97
دﻓﻊ ﺧﻠﻂ و ، درﺻﺪ 19/1، ﺗﺐ درﺻﺪ 29/4ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻓﻪ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ . [92] ﺑﻮد درﺻﺪ 87/5
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[81] ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻮد ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮعﻪﺑ
( درﺻﺪ 29/2)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ رال و روﻧﻜﺎي  ﺷﺎﻳﻊو ﻫﻤﻜﺎران  ﻓﺮازي
-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪ .[01] ﺑﻮد( درﺻﺪ 88/7)و ﻫﭙﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﻤﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪو ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﻮر
ﻣﻌﻤﻮﻻ  PAC .[02] رﻳﻮي ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
 .ﺳﺖا ﺧﻠﻂ ﻫﻤﺮاه و ﺳﺮﻓﻪ ﺳﭙﺲ ﺗﺐ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، وﺑﺎ ﻟﺮز 
ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ 09ﺗﺎ 08ﺳﺮﻓﻪ در ﺑﻴﺶ از 
 و درﺻﺪ 84ﺗﺎ  53درد ﺳﻴﻨﻪ در  ﻣﻮارد ﭘﺮوداﻛﺘﻴﻮ اﺳﺖ، درﺻﺪ 06
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮدﻣﻮارد ﻣﻲ درﺻﺪ 51ﻫﻤﻮﭘﺘﺰي در 
 96ﺗﺎ  54ﭘﻨﻪ ﺗﺎﻛﻲ، درﺻﺪ 87 ﺗﺎ 86ﺗﺐ  PACﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻳﻊ در 
در  .[71] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ درﺻﺪ 07رال  و درﺻﺪ 54ﻛﺎردي ﺗﺎﻛﻲ ،درﺻﺪ
ﻣﺜﺒﺖ   PRC،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، (درﺻﺪ 78/9)  RSEﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ و( درﺻﺪ 001)
در  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 06)ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ  و (درﺻﺪ 08/7) ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي  06روي ﻜﺎران ﻛﻪ و ﻫﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺢ 
 و PRC داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲو  .در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش وﺟﻮد داﺷﺖ ISP ﻧﻤﺮه
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪدر ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑ PRC
در   RSEو ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ .[91] ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪﭘﻮر .[81] اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻣﻮارد  درﺻﺪ 66
و  66ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪو ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ RSE ﻫﻤﻜﺎران
و  ﻓﺮﻣﺤﻤﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[02] اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻣﻮارد  درﺻﺪ 56/8
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻲو ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  PRCﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي
ﻣﺜﺒﺖ   PRCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  درﺻﺪ 05و وﻳﮋﮔﻲ  درﺻﺪ 09/97ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
و ﭘﻴﺎﻣﺪ از ﻟﺤﺎظ  PRC در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ .[62] داﺷﺖ
ﻛﻪ  dnuldeHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .دار وﺟﻮد داﺷﺖﻲآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 PRCاﻓﺰاﻳﺶ  ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 722 وير
اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاﻫﻲ  و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎر  351روي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ   nenolaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[03]داﺷﺖ 
ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ  ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ PRCاﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ و، 00053ﺗﺎ  51 ﺣﺪ
ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻴﻦ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺒﺪ در   PRC.ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
 و ﺑﺎﻋﺚ هﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﺳﺮي ﻣﺤﺮكﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳﻚ
 3 زﻳﺮﺣﺪ ؛ ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز ﻣﻲ و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻼﺳﻴﻚ
-، ﺑﻪﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنآن  01 ﺑﺎﻻي ﻧﺮﻣﺎل وآن ﻟﻴﺘﺮ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
- ﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮدر ﭘ PRCﻟﻴﺘﺮ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻋﻼوه، 
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ  ،ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 001ﻣﻴﺰان  .ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
 .روز اﺳﺖ 03ﻣﺮگ در ﻃﻲ  ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و
 .ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ارﺗﺒﺎط دارد  PRC اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ
ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮ درPRC  اﻓﺰاﻳﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﭘﻴﺎﻣﺪ PRC اﻓﺰاﻳﺶدار ﺑﻴﻦ ﻲﻨارﺗﺒﺎط ﻣﻌ .[71]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖﻣﺎ ﻧﻴﺰ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ن ﺑﻪآﺑﻌﺪ از  و( درﺻﺪ 75/1)ﺷﻜﻞ ﻟﻮﺑﻮﻻر درﮔﻴﺮي رﻳﻪ ﺑﻪ
 و( درﺻﺪ 01/7)ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  و( درﺻﺪ 23/1)رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻻر 
 درﺻﺪ 12/4 .ﺑﻮد( درﺻﺪ 74/9)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮي راﺳﺖ 
 .درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ  12/4 ﻃﺮف ﭼﭗ ودرﮔﻴﺮي  اﻓﺮاد
 ،ﺗﺮﻳﻦ ﻃﺮح رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﺷﺎﻳﻊو ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮ ﻣﺤﻤﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (درﺻﺪ 9/2)و ﺑﻌﺪ از آن ﻟﻮﺑﺮ  (درﺻﺪ 24/8) اياﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻜﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ؛از ﻣﻮارد رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد درﺻﺪ 12/7ﺑﻮد و در 
 درﺻﺪ 98/74و وﻳﮋﮔﻲ  درﺻﺪ 001رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ،ﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ دارداﮔﺮﭼﻪ  .[62] ﺑﻮد
ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي در اﻟﮕﻮي وﻟﻲ
ﻣﺜﻼ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن  .ﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪا ﺮﺣﺎل ﻣﻤﻜﻦﻫﺑﻪ ؛ﻧﻴﺴﺖ
ي ﻧﻔﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻛﺎوﻳﺘﺎﺳﻴﻮن و ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن وﺳﻴﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻟﻮﺑﺎر،
در درﮔﻴﺮي  .ي ﻟﻮﺑﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و اﺳﺖ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اوﻟﻴﻪ  ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ و دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ،
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ .[71] وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎ درﮔﻴﺮي ﻟﻮﺑﺎر
دﭼﺎر  (درﺻﺪ 9/2)ﻧﻔﺮ  31 وﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ  رﺻﺪد 09/7ﻣﺎ 
دﭼﺎر ﭘﻠﻮرال ( درﺻﺪ 77) ﻧﻔﺮ 11 آﻧﻬﺎ از ﺑﻴﻦﻛﻪ ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ 
ﺎر ﭼد( درﺻﺪ 8)ﻧﻔﺮ  1 ﻣﭙﻴﻢ وآدﭼﺎر  (درﺻﺪ 51) ﻧﻔﺮ 2 ،اﻓﻴﻮژن
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ .ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺮگ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ .ﻧﺪآﺑﺴﻪ ﺷﺪ
و در ( درﺻﺪ 7)ﻣﻮرد  13ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در  ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﻠﻮرال  .[81]اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد  TTF ﻣﺎه و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 3ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  درﺻﺪ 04ﺗﺎ  02اﻓﻴﻮژن ﻳﺎ اﻓﻴﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ در 
 درﺻﺪ 75 ﺗﺎ 04ﺑﺮوز آن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از  .دﻫﺪرخ ﻣﻲ
 در درﺻﺪ 59ﺗﺎ ﻫﺎ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ در درﺻﺪ 07ﺗﺎ 05 ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ودر 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل  .[71] ﻛﻨﺪﻟﻴﺘﻴﻚ ﻓﺮق ﻣﻲﻫﻤﻮﺑﺘﺎ كﺘﻮﻛﻮاﺳﺘﺮﭘ
درﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮي ﻛﻮﻛﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺎﻻي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺮاﻓﻲ وﻗﻮع ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ
 (درﺻﺪ 83/6)ﻧﻔﺮ  45در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪﭘﻴﺶ
-ﻴﺎﻣﺪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﭘ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ و و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺰ ﻪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ.  داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﺮوز  دار ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ وﻲﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ و ﺧﻠﻂ
رﺗﺒﺎط ااز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري . ﻫﺎ ﺑﻮدﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲﺑﺮاﺑﺮ  3/9ﻫﺎ در دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﻮﻣﻮﻧﻲ وداري ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻨﻣﻌﻨﻲ
 25 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ، 45از ﺑﻴﻦ . ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد  داﺷﺖ
درﮔﻴﺮي ( درﺻﺪ 83/9)ﻧﻔﺮ  12 و 6/4ﺑﻴﺸﺘﺮ از  c1AbH ﻧﻔﺮ
دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ  (درﺻﺪ 61/7)ﻧﻔﺮ  9 دوﻃﺮﻓﻪ درﮔﺮاﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ و
ﻗﻨﺪ ﺑﺪو  داري ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ،ﻃﺮﻓﻪ رﻳﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲدرﮔﻴﺮي دو ،c1AbH ورود و
و ﭘﻴﺎﻣﺪ  56 BRUCﻣﻌﻴﺎر  ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز و ،PRCاﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻻ، RSE
ر ﺑﻴﻤﺎ 74روي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  labiaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .داﺷﺖ وﺟﻮد
ﻓﺮاواﻧﻲ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲﻓﺮد  34 دﻳﺎﺑﺘﻲ و
 درﮔﻴﺮي ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮﺑﺎر و ،56-BRUCﻣﻌﻴﺎر  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل و
-در دﻳﺎﺑﺘﻲ UCIﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  ﻋﻮارض رﻳﻮي و ،اﻓﻴﻮژنﭘﻠﻮرال
ﻣﻴﺎن ز و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ا atariHي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[51] ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺖ  581 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﺎل 5ﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  9941
 روز ﺑﻌﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮدﻧﺪ و 03ﻃﻲ ( درﺻﺪ 7/6) ﻧﻔﺮ 41، داﺷﺘﻨﺪ
ر د .[23] ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
اﭘﻴﺰود ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  066ﺳﺎل  5ﻃﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   areuglaFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ؛ﻣﺮگ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و
اي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ ﻟﻮﺑﺎر وﻲدﻳﺎﺑﺘﻲ درﮔﻴﺮي ﻣﻮﻟﺘﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد ووﻣﻴﺮ ﺮگﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣ
 يداراﺑﻴﻤﺎر  772از   dnuldeHيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[33] ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 PRCاﻓﺮاد ﺑﺎ  در. در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ 4)ﻧﻔﺮ  21 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و يﺘﺮﺑﺴ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺐ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  munroKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[03] رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﻋﻠﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪﻓﺮد  93243وي ر
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ  ﻫﺎ ﺑﻮد وﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎﺑﺴﺘﺮي در دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ه ﺑﻮددارﻳﺴﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ د ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲﻪﺧﻮن ﺑ
اﭘﻴﺰود  7042 ازو ﻫﻤﻜﺎران   ovocaY iDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[41]
 ه ﺑﻮد،ﻫﺎ رخ داددر دﻳﺎﺑﺘﻲ( درﺻﺪ 12/4)ﻣﻮرد  615 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ،
ﺳﺮﻓﻪ  ﺷﺮوع ﺣﺎد، ، وﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ  .ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺗﻴﻚ ﺳﻴﻨﻪ در آندرد ﭘﻠﻮرو  ،ﺧﻠﻂ ﭼﺮﻛﻲ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  وﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻮك  ﺑﺎﻛﺘﺮﻣﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ،ﻫﺎدﻳﺎﺑﺘﻲوﻣﻴﺮ ﺮگدر ﻣ
 1742از  و ﻫﻤﻜﺎران retsilAcMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[43] ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
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 ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ401 ﻦﻳا زا داﺮﻓا ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﺑﺎﻳد.  رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد نﺎﻣز
 يﻻﺎﺑ نﻮﺧ ﺪﻨﻗ شﺮﻳﺬﭘ11 ﻲﻠﻴﻣﺪﻨﺘﺷاد لﻮﻣ، و گﺮﻣ ﺮﻄﺧ  ضراﻮﻋ
و دﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ و ضراﻮﻋ ﻚﺴﻳر شﺮﻳﺬﭘ نﺎﻣز رد ﻲﻤﺴﻴﻠﮔﺮﭙﻴﻫ  زوﺮﺑ
ﻣگﺮﺮﻴﻣو  ﺶﻳاﺰﻓا اردﻮﺑ هداد ]13[.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ   
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺪﻣﺎﻴﭘ ﺎﺑ ﺖﺑﺎﻳد ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو و  ﺰﻴﻧ
اﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرﺑ راد ﺖﺑﺎﻳد ﻦﻴﺎﺑ يﺮﺘﺴﺑ تﺪﻣ لﻮﻃ، ﻪﻘﺑﺎﺳ و ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ 
ﻲﻠﺒﻗ يﺮﺘﺴﺑ داﺪﻌﺗ،  نﻮﺧ ﺪﻨﻗو دورو وﺪﺑ HbA1c، ود يﺮﻴﮔرد-
،ﻪﻳر ﻪﻓﺮﻃ ،زﻮﺘﻴﺳﻮﻛﻮﻟ ﺶﻳاﺰﻓاESR ، CRP و CURB 65،  ﺪﻳﺎﺑ
ﺑ ار ﺖﺑﺎﻳدﻪ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺪﻣﺎﻴﭘ رد راﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ
ﻲﻣ ﺖﺑﺎﻳد ﻖﻴﻗد لﺮﺘﻨﻛ و دادﻧاﻮﺗﺪ ﭘ دﻮﺒﻬﺑ رد ﺶﻘﻧ ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺪﻣﺎﻴ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  ﻢﻧﺎﺧ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ياﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ
ﻲﻧﺎﻣز ﻪﻴﻤﺳ ﺪﻛ ﺎﺑ دﺮﻓ1798  هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ يارﻮﺷ بﻮﺼﻣ
ﻲﻣ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘﺪﺷﺎﺑ. ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ زا يرﺎﻜﻤﻫ 
 ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛنارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺮﻣا رد و ﺎﺠﻧا م




[1] Woodhead M, Blasi F, Ewig S, Huchon G, 
Ieven M, Ortqvist A, et al. Guidelines for 
themanagement of adult lower respiratory 
tractinfections. Eur Respir J 2005; 26(6): 1138-80. 
[2] Hak E, Bont J, Hoes AW, Verheij TJ. 
Prognostic factors for serious morbidity 
andmortality from community-acquired 
lowerrespiratory tract infections among the elderly 
inprimary care. Fam Pract 2005; 22(4): 375-80. 
[3] Kontou P, Kuti JL, Nicolau DP. Validation of 
the Infectious Diseases Society of America/ 
American Thoracic Society criteria topredict severe 
community-acquired pneumoniacaused by 
Streptococcus pneumoniae. Am J Emerg Med 
2009; 27(8): 968-74. 
[4] Flannery MT, McCool MJ. Community 
acquired pneumonia guidelines and resident 
behavior. Am J Med 2005; 118(8): 929-30. 
[5] Aleva RM, Boersma WG. Guideline 
'Diagnosisand treatment of community-
acquiredpneumonia' from the Dutch Thoracic 
Society. Ned Tijdschr Geneeskd 2005; 149(45): 
2501-7. 
[6] Anevlavis S, Bouros D. Scoring systems 
incommunity acquired pneumonia. Pneumon 2009; 
22(4): 286-9. 
[7] Espana PP, Capelastegui A, Gorordo I, Esteban 
C, Oribe M, Ortega M, et al. Development 
andvalidation of a clinical prediction rule for 
severecommunity-acquired pneumonia. Am J 
Respir Crit Care Med 2006; 174(11): 1249-56. 
[8] Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, 
Bartlett JG, Campbell GD, Dean NC, et al. 
Infectious Diseases Society of America/American 
Thoracic Society conse guidelines on the 
management of communityacquiredpneumonia in 
adults. Clin Infect Dis 2007; 44 (Suppl 2): S27-
S72. 
[9] Chalmers JD, Singanayagam A, Hill AT. 
Predicting the need for mechanical ventilation 
and/or inotropic support for young adultsadmitted 
to the hospital with communityacquiredpneumonia. 
Clin Infect Dis 2008; 47(12): 1571-4. 
[10]  Farazi A,  Sofian M,  Nayebzadeh B. Validity 
of Confusion, Uremia, Respiratory Rate, Blood 
Pressure, and Age? 60 Years (CURB-60) and 
Confusion, Respiratory Rate, Blood Pressure, and 
Age 60 (CRB-60) in Determining the Prognosis of 
Community-Acquired Pneumonia in the Elderly. J 
Isfahan Med Sch 2014; 32(275): 149-59. [in 
Persian] 
[11] Spomenka L, Ayyasamy B, Ivana P, Ante B, 
Zeljko M. Pulmonary infections in diabetes 
mellitus. Diabetologia Croatica 2005; 33(4): 115-
24. 
[12] W Thomsen R, Mor A. Diabetes and Risk of 
Community-Acquired Respiratory Tract Infections, 
Urinary Tract Infections, and Bacteremia. Open 
Infect Dis J 2012; 6(Suppl 1: M2): 27-39. 
[13] McAlister FA, Majumdar SR, Blitz S, Rowe 
BH, Romney J, Marrie TJ. The relation between 
hyperglycemia and outcomes in 2,471 patients 
admitted to the hospital with community-acquired 
pneumonia. Diabetes Care 2005; 28(4): 810-5. 
[14] Kornum  JB, Thomsen RW, Riis A, Lervang 
HH, Schønheyder HC, Sørensen HT. Type 2 
diabetes and pneumonia outcomes: a population-
based cohort study. Diabetes Care 2007; 30(9): 
2251-7.  
[15] Saibal MAA, Rahman SHZ, Nishat L, Sikder 
NH, Begum SA, Islam MJ, Uddin KN.Community 
acquired pneumonia in diabetic and non-diabetic 
hospitalized. patients: presentation, causative 
pathogens and outcome. Bangladesh Med Res 
Counc Bull 2012; 38(3): 98-103. 
[16] Mandle LA NJ, Wunderink RG. Pneumonia: 
In: Kasper D, Fauci A, Longo D, Braunwald E, 
Hauser S, Jameson J. Harrison's principles of 
internal medicine. 19th ed. New York: Mc Graw-
Hill; 2015.  
[17] Ellison R, Donowitz G. Acute pneumonia. In: 





































ﻲﺑﺎﺴﺘﻛا ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺪﻣﺎﻴﭘ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑ ،... 
205                                                                                                    هﺎﻣودﺾﻴﻓ ﻪﻣﺎﻧ| ﺮﻴﺗ و دادﺮﺧ|1396|  هرود21|  هرﺎﻤﺷ2 
of infectious diseases, Elsevier, Saunders. 8th ed. 
2015. 
[18] Mahlooji KH. Results of 3 years study of 
Pneumonia in children admitting in hospital 
medical center of Ali Asghar. Razi J Med Sci 2001; 
8(27): 615-22. [in Persian] 
[19] Saleh P, Azari-Yam S, Naghavi-Behzad M. 
The Correspondence between Pneumonia Severity 
Index (PSI) and Quantitative C - Reactive Protein in 
Patients with Pneumonia. Med J Tabriz Univ Med 
Sci 2013; 35(2): 56-63. [in Persian] 
[20] Sawadkohi RB, Tamaddoni A, 
Mohammadzadeh I, Esmaeili M, Ahmadpour-
Kacho M, Alizadeh R. Epidemiology, clinical and 
laboratory characteristics of pneumonia in 
hospitalized children, at Amirkola Children 
Hospital from 2003 to 2005. Iran J Pediatrics 
2007; 17(Suppl 2): 231-6. [in Persian] 
[21] Cheraghi M, Tavakol H, Tabatabaei SM, 
Hashemi B. Clinical manifestation of patients with 
Acquired Pneumonia admitted in the respiratory 
ward of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz. J Prev 
Med 2014; 1(1): 51-7. 
[22] Ghafouri M, Garevani T, Seyed Sharifi SH, 
Moshirfar M. Bacterial isolation and its related 
factors of in Hospitalized patients with Hospital 
Acquired Pneumonia in Intensive Care Unit patients 
of Imam Reza Hospital, Bojnurd, Iran. J North 
Khorasan Univ Med Sci 1393; 6(1): 125-30. [in 
Persian] 
[23] Piskin N, Aydemir H, Oztoprak N, Akduman 
D, Comert F, Kokturk F, et al. Inadequate treatment 
of ventilator-associated and hospital-acquired 
pneumonia: risk factors and impact on outcomes. 
BMC Infect Dis 2012; 12(1): 268.  
[24] Ugajin M, Yamaki K, Hirasawa N, Yagi T. 
Predictive values of semi-quantitative procalcitonin 
test and common biomarkers for the clinical 
outcomes of community-acquired pneumonia. 
Respir Care 2013; 59(4): 564-73.  
[25]Ghafouri M, Garevani T, Seyed Sharifi SH, 
Moshirfar M. Bacterial isolation and its related 
factors of in Hospitalized patients with Hospital 
Acquired Pneumonia in Intensive Care Unit patients 
of Imam Reza Hospital, Bojnurd, Iran. J North 
Khorasan Univ Med Sci 2013; 6(1) : 125-130. [in 
Persian] 
[26] MohamadiFard M, Ebrahimzadeh A. Matching 
of Clinical, Radiologic and Laboratory findings of 
acute bacterial Community Acquired Pneumonia in 
adults admitted to Valiasr Hospital in 2011. J Ilam 
Univ Med Sci 2014; 22(4): 57-64. [in Persian] 
[27] Dwyer R, Hedlund J, Henriques-Normark B, 
Kalin M. mprovement of CRB-65 as a prognostic 
tool in adult patients with community-acquired 
pneumonia. BMJ Open Respir Res 2014; 1(1): 
e000038.  
[28] Lin SH, Lai CC, Tan CK, Liao WH, Hsueh PR. 
Outcomes of hospitalized patients with bacteraemic 
and non-bacteraemic community-acquired 
pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae. 
Epidemiol Infect 2011; 139(9): 1307-16.  
[29] Jafari S, Soltanpour F, Soudbakhsh  A, Safavi 
E. Community-Acquired Pneumonia: a Comparison 
between elderly and nonelderly patients. J Tehran 
Faculty Med 2006; 64(8): 74-80.  
[30] Hedlund J. Community-acquired pneumonia 
requiring hospitalisation. Factors of importance for 
the short-and long term prognosis. Scand J Infect 
Dis Suppl 1995; 97: 1-60. 
[31] Salonen PH, Koskela HO, Niskanen L. 
Prevalence and determinants of hyperglycaemia in 
pneumonia patients. Scand J Infect Dis 2013; 
45(2): 88-94.  
[32] Hirata Y, Tomioka H, Sekiya R, Yamashita S, 
Kaneda T, Kida Y, et al. Association of 
hyperglycemia on admission and during 
hospitalization with mortality in diabetic patients 
admitted for pneumonia. Intern Med 2013; 52(21): 
2431-8. 
[33] Falguera M, Pifarre R, Martin A, Sheikh A, 
Moreno A. Etiology and outcome of community-
acquired pneumonia in patients with diabetes 
mellitus. Chest 2005; 128(5): 3233-9. 
[34] Di Yacovo S, Garcia-Vidal C, Viasus D, 
Adamuz J, Oriol I, Gili F, et al. Clinical features, 
etiology, and outcomes of community-acquired 
pneumonia in patients with diabetes mellitus. 
Medicine (Baltimore) 2013; 92(1): 42-50. 
  
  
  
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 8
:5
5 
+0
43
0 
on
 S
at
ur
da
y 
Ju
ly 
29
th
 2
01
7
